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Kod 30 ispitanika klase II. U i 30 klase 11.12 provedeno je 
istraživanje s ciljem da se utvrdi u kojoj mjeri anomalije klase II. 
utječu na pojedine kraniometrijske i gnatometrijske dimenzije, te da 
li postoje signifikantne razlike između podgrupa. Svakom ispitaniku 
su standardnim mjernim priborom izmjerene kraniometrijske dimen­
zije, a gnatometrijska analiza provedena je na sadrenim odljevima 
otisnutih zubnih lukova. Statistička obrada načinjena je na IBM  
PC-AT računalu, uz programsku podršku SPSS/PC. Provedeno is­
traživanje pokazuje da u ispitanika s anomalijom klase II. čeljusni 
i kraniofacijalni rast počinje već u mliječnoj denticiji na specifičan 
način. Razlike između podgrupa klase II. manifestirale su se u 
području slijedećih parametara: sve transverzalne kraniometrijske 
dimenzije veće su kod Kl 11.12, statistički značajno za dimenziju 
Eu-Eu; visina maksilarnog dijela lica značajno je veća kod Kl 11.12; 
horizontalna incizalna stepenica značajno je veća kod Kl II. II; iako 
su sve transverzalne dimenzije zubnih lukova značajno veće kod Kl 
11.12, razlike nisu statistički značajne; kod Kl II. fl duži je gornji 
zubni luk, a kod Kl 11.12 donji.
Ključne riječi: klasa II., mliječna denticija, gnatometrijske i 
kraniofacijalne varijable
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Uvod
Osnovno obilježje anomalija klase II. jest po- 
steriorni položaj donje čeljusti u odnosu na gor­
nju, a ovisno o položaju gornjih prednjih zubi 
podijeljene su na dvije podgrupe: na klasu II./l 
(protrudirana fronta) i na klasu II./2 (retrudirana 
fronta). Navedene razlike u tijeku rasta i razvoja 
nadopunjavaju se nizom intra i ekstraoralnih sim­
ptoma zajedničkih ili svojstvenih samo jednoj od 
podgrupa.
Anomalije klase II. pojavljuju se u obje den­
ticije, ali je učestalost u trajnoj denticiji nešto 
veća. U predškolskoj dobi incidencija anomalija 
klase II./I kreće se u rasponu od 16,2—45% (1
— 8). Incidencija klase II./2 niža je i nalazi se 
između 2,5—14% (2,5,6,7,9 — 12). Longitudi­
nalna istraživanja (12, 13) pokazuju da se anoma­
lije klase II. potpuno prenose s mliječne na 
trajnu denticiju.
U etiologiji anomalija klase II. naslijeđe igra 
veoma važnu ulogu. Anomalije klase II./2 naj­
češće se prenose kao monogena dominantna na­
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sljedna anomalija, dok je recesivan oblik naslje­
đivanja rjeđi. U etiologiji anomalija klase II./l 
nasljedstvo također igra dominantnu ulogu na 
koju se nadovezuju vanjski čimbenici kao što su 
nepogodne navike sisanja, oralna respiracija kao 
i drugi poremećaji oralne funkcije.
Izraziti izvanjski utjecaj u ranoj životnoj dobi 
može međutim prekriti blaže simptome klase II./ 
2, pa se oni počinju manifestirati tek u vrijeme 
mijene zubi kao rezultat zakašnjele dominacije 
nasljednog svojstva (15).
Klinički simptomi anomalije klase II. tijekom 
rasta progrediraju udaljujući se na svojevrstan 
način od prosječnog orofacijalnog modela rasta. 
Neki se simptomi pojavljuju rano pa se može 
pretpostaviti da će i u razdoblju mliječne denti­
cije svaka podgrupa očitovati stanovite morfolo­
ške promjene.
Stoga je poduzeto istraživanje imalo cilj utvr­
diti u kojoj mjeri anomalije klase II. utječu na 
pojedine kraniometrijske i gnatometrijske dimen­
zije ispitanika predškolske dobi, te da li postoje 
signifikantne razlike između podgrupa.
Ispitanici i metode
Uzorak od 60 ispitanika predškolskog uzrasta 
dobiven je selekcijom od 457-oro pregledane 
djece iz 7 zagrebačkih dječjih vrtića. Ispitanici 
su svrstani u dvije grupe: 30 s klasom II./l i 30 
s klasom II./2. Kriteriji za odabir ispitanika bili 
su slijedeći: prisutnost kompletne mliječne den­
ticije, nalaz klase II. u području očnjaka, distalno 
orijentirana ekvidistalna stepenica, odsutnost uz- 
napredovalih karijesnih lezija, te retrognati polo­
žaj donje čeljusti uz protrudiranu (klasa II./l), 
odnosno retrudiranu gornju frontu (klasa II./2). 
Ispitanici su bili obaju spolova u prosječnoj dobi 
od 4 godine.
Svakom ispitaniku izmjerene su slijedeće kra­
niometrijske dimenzije: širina lubanje (Eu-Eu), 
širina lica (Zy-Zy), širina donjeg dijela lica (Go- 
Go), dužina lubanje (G-Op), visina lica (N-Gn) 
i visina gornjeg dijela lica (N-Pr) (slika 1).
Gnatometrijska analiza načinjena je na sadre­
nim odljevima otisnutih zubnih lukova. Mjerene 
su slijedeće gnatometrijske varijable: suma gor­
njih (SIG) i donjih sjekutića (SID), 3 transver­
zalne dimenzije u gornjoj čeljusti (Gcš, Gmlš, 
Gm2š) i 3 u donjoj (Doš, Dmlš, Dm2š), te 3 
sagitalne dimenzije u gornjoj (GcD, GmlD, 
Gm3D) i 3 u donjoj čeljusti (DcD, DmlD, 
Dm2D) (slika 2). U položaju habitualne okluzije 
izmjerena je veličina horizontalne incizalne ste­
penice (HIS). Mjerenja su obavljena uz pomoć 
antropološkog kefalometra, pomičnog kliznog 
mjerila (MEBA) i trodimenzijskog šestara po 
Korkhausu (DENTARUM).
Statistička analiza načinjena je na IMB PC-AT 
računalu uz korištenje programske podrške 
SPSS/PC. Analiza razlika kvantitativnih obilježja 
između podgrupa klase II. urađena je pomoću 
Studentovog t-testa.
Figure 1 Craniometric dimensions
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Slika 2. Gnatometrijske dimenzije 






Uzorak djece predškolske dobi s kliničkim na­
lazom klase II. svrstan je s obzirom na položaj 
frontalnih zubi u dvije podgrupe. U ispitivanje 
su uključeni parametri koji se primjenjuju u kli­
ničkoj praksi i znanstvenoistraživačkom radu.
Za svaku varijablu prikazana je aritmetička 
sredina, standardna devijacija uz rezultat t-testa 
uspoređenih podgrupa.
Na tablici 1 prikazani su kvantitativni podaci 
kraniometrijskih dimenzija odvojeno po podgru- 
pama anomalija klase II. Transverzalne dimen­
zije pokazuju veće vrijednosti u ispitanika s ano­
malijom klase II./2. Manje izražene razlike, na 
granici statističke značajnosti (p<0,05) nađene
su u području širine glave (Eu-Eu), a jače razlike 
(p<0,01) u području bigonijalne širine (Go-Go). 
Širina lica (Zy-Zy) bila je samo neznatno veća 
u ispitanika s anomalijom klase II./2.
Usporedba veličine transverzalnih dimenzija 
naših ispitanika s prosječnim vrijednostima koje 
prezentiraju Gaži-Čoklica (15), Butković-Šober 
(17), Trifunović (16) pokazuje da su neke dimen­
zije povećane, neke smanjene, a neke u grani­
cama normale. Tako je širina glave (Eu-Eu) sma­
njena u ispitanika s klasom II./l, a neznatno 
povećana u ispitanika s klasom II./2. Širina lica 
(Zy-Zy) nešto je manja u obje podgrupe klase, 
a također i bigonijalni raspon (Go-Go), što je 
naročito izraženo kod klase II./l.
Tablica 1. Kraniometrijske dimenzije za obje podgrupe anomalije klase II. 
Table 1. Craniometric dimensions for both subgroups o f class II anomaly
OBILJEŽJE
KLASA II./l KLASA IL/2
TEST P*
X SD X SD
Eu-Eu 133,93 6,32 137,90 5,91 <  0,05
Zy-Zy 102,70 6,32 106,10 7,47 >  0,05
Go-Go 77,63 3,61 80,77 4,44 <  0,01
G-Op 167,87 8,06 167,90 7,70 >  0,05
N-Gn 77,67 4,28 77,80 5,40 >  0,05
N-Pr 49,27 3,57 52,53 2,74 <  0,01
Studentov t-test
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Prosječna vrijednost dužine glave (Go-Op) 
identična je u obje podgrupe anomalija klase II., 
ali nešto niža u odnosu na prosječne vrijednosti 
naše populacije (17, 23) kao i na standarde koji 
vrijede za američku populaciju (19).
Visina lica (N-Gn) u obje podgrupe manja je 
od domaćih i stranih standardnih vrijednosti (17, 
19, 20, 23). Visina maksilarnog dijela lica (N-Pr) 
statistički je značajno niža u ispitanika klase II./l 
u odnosu na ispitanike klase II./2, kod kojih je 
taj parametar znatno veći od prosječne vrijedno­
sti naše populacije (23). Navedene razlike pripi­
sujemo slabije izraženom rastu kod klase II./l, 
odnosno natprosječnom rastu kod klase II./2. 
Na tablici 2 prikazani su podaci za 3 gnatometrij­
ske varijable, SIG, SID i HIS odvojeno prema 
podgrupama anomalija klase II. Analizom poda­
taka o ukupnoj širini sjekutića u obje čeljusti 
nisu utvrđene signifikantne razlike između pod­
grupa. Nešto veći gornji, a manji donji sjekutići 
nađeni su u ispitanika s anomalijom klase II./l. 
Veličina gornjih sjekutića u skladu je sa standar­
dnim vrijednostima (23, 24). Suma donjih sjeku­
tića nešto je veća od prosječnih vrijednosti naše 
populacije (23), ali istovremeno nešto niža od 
američkog standarda (24). Na nepostojanje sta­
tistički značajnih razlika između veličina mliječ­
nih sjekutića ispitanika s različitim ortodontskim 
anomalijama upućuju i drugi radovi (21, 22).
Statistički značajne razlike utvrđene su jedino 
kod horizontalne incizalne stepenice (HIS), koja 
je izrazito veća u ispitanika klase II./l zbog pro- 
trudiranog položaja gornjih frontalnih zubi. Me­
đutim, u usporedbi s eugnatim ispitanicima iste 
dobi (8, 16) proizlazi da je srednja vrijednost 
HIS veća u obje podgrupe klase II.
Na tablici 3 prikazane su vrijednosti 6 transver­
Tablica 2. Vrijednosti triju gnatometrijskih varijabli za obje podgrupe anomalije klase II. 
Table 2. Values o f three gnathometric variables for both subgroups o f class II anomaly
OBILJEŽJE
KLASA II./l KLASA II./2
TEST P*
X SD X SD
SIG 23,06 1,79 22,80 1,31 > 0,05
SID 16,86 1,68 17,31 1,14 > 0,05
HIS 53,80 17,26 29,17 7,44 < 0,01
* Studentov t-test
Tablica 3. Transverzalne i sagitalne dimenzije zubnih lukova za obje podgrupe anomalije 
klase II.
Table 3. Transversal and sagittal dimensions o f dental arches for both subgroups of 
class II anomaly
OBILJEŽJE
KLASA II./l KLASA II./2
TEST P*
X SD X SD
Gc-š 27,38 1,82 29,65 1,88 < 0,01
Gml-š 31,00 2,00 32,80 1,90 < 0,01
Gm2-š 36,56 2,49 38,45 2,63 <  0,01
Dc-š 22,68 1,55 23,51 1,72 >  0,05
Dml-š 32,95 2,15 34,01 1,91 < 0,05
Dm2-š 39,10 2,42 40,38 2,34 < 0,05
Gc-D 7,43 1,00 6,05 1,12 <  0,01
Gml-D 15,98 1,38 14,95 1,36 <  0,01
Gm2-D 22,90 1,39 22,20 1,86 > 0,05
Dc-D 4,11 0,99 4,98 0,90 < 0,01
Dml-D 13,37 1,06 13,97 1,22 >  0,05
Dm2-D 22,58 1,34 23,80 3,95 > 0,05
* Studentov t-test
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zalnih i 6 sagitalnih dimenzija zubnih lukova 
odvojeno po grupama anomalija klase II.
Sve transverzalne dimenzije u ispitanika klase
II./l manje su od odgovarajućih vrijednosti ispi­
tanika klase II./2. Razlike prelaze granicu stati­
stičke značajnosti kod svih dimenzija osim kod 
donje interkanine širine (Dcš). Razlike su veće 
u području gornje čeljusti. U odnosu na transver­
zalne dimenzije normalne populacije iste dobi 
(16, 17, 25) proizlazi da je gornji zubni luk u 
ispitanika s klasom II./l uži, dok je u ispitanika 
s klasom II./2 povećana samo interkanina širina 
(Gcš). Gornja prednja molarska širina (GmlŠ) 
neznatno je smanjena, dok je stražnja molarska 
širina (Gm2Š) u granicama normale.
Transverzalne dimenzije donjeg zubnog luka 
u odnosu na pripadne vrijednosti eugnatih zub­
nih lukova (16, 17) nešto su veće u ispitanika 
klase II./2, dok su u ispitanika klase II./l u 
granicama normale.
Sve sagitalne dimenzije gornjeg zubnog luka 
veće su u ispitanika klase II./l, dok su sve di­
menzije donjeg zubnog luka veće u ispitanika 
klase II./2.
Statistički značajne razlike nađene su kod gor­
nje interkanine i prednje molarske dužine (GcD, 
GmlD), te kod donje interkanine dužine (DcD). 
Zbog nedostatka odgovarajućih podataka za nor­
malnu populaciju uspoređenja te vrste nisu mo­
guća.
Utvrđene razlike u veličini sagitalnih dimenzija 
zubnih lukova između podgrupa klase II. uzroko­
vane su protruzijom gornjih sjekutića te čestim 
nalazom retruzije donjih sjekutića kod klase II./l.
Zaključak
Provedeno ispitivanje pokazuje da u ispitanika 
s anomalijom klase II. čeljusni i kraniofacijalni 
rast počinje već u razdoblju mliječne denticije 
na specifičan način. Razlike između podgrupa 
klase II. manifestirale su se u području slijedećih 
parametara:
— sve transverzalne kraniometrijske dimenzije 
veće su u ispitanika klase II./2; razlike prelaze 
prag statističke značajnosti u području širine 
glave (Eu-Eu)
— visina maksilarnog dijela lica (N-Pr) statistički 
je značajno veća u ispitanika klase II./2
— horizontalna incizalna stepenica (HIS) stati­
stički je značajno veća u ispitanika klase II./l
— sve transverzalne dimenzije obaju zubnih lu­
kova veće su u ispitanika klase II./2; razlike 
nisu statistički značajne jedino kod donje in­
terkanine širine (DcS)
— ispitanici klase II./l imaju duži gornji zubni 
luk, a ispitanici klase II./2 duži donji zubni 
luk.
CRANIOMETRIC AND GNATHOMETRIC 





The study was performed in 30 subjects with class II/l and 30 
subjects with class II/2 anomalies. The aim o f the study was to 
assess the extent to which class II anomalies influenced individual 
craniometric and gnathometric dimensions as well as to determine 
whether there were any significant differences between the two sub­
groups. Craniometric dimensions were measured in each subject by 
means o f standard measuring devices, while gnathometric analysis 
was carried out on plaster casts o f their dental arches. Statistical 
processing was performed on an IBM PC-AT computer, with a 
SPSS/PC program support. The study results indicated the maxillo­
mandibular and craniofacial growth to follow a specific pattern as 
early as in the deciduous dentition in subjects with class II anomalies.
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Differences between class II subgroups manifested in the range of 
the following parameters: all transversal craniometric dimensions 
were greater in class II/2 , which was statistically significant in case 
of Eu-Eu dimension; height o f the maxillary part o f the face was 
significantly greater in class II/2 ; horizontal incisal step was signifi­
cantly greater in class II/l; although all transversal dimensions o f 
dental arches were considerably greater in class II/2 , the differences 
were not statistically significant; the upper and lower dental arches 
were longer in class II/l and W 2 , respectively.
Key words: class II, deciduous dentition, gnathometric and 
craniofacial variables
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